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 ﭼﮑﯿﺪه
ﺷﻤﺎری را ﺑﺮای زﻧﺎن و ﺷﻮﻫﺮان آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، در ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯽ ﺟﺎ ﮐﻪ اﺧﺘﻼل ﻓﻮﺑﯿﺎی ﺟﻨﺴﯽ ﻣﯽ از آن  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 .ﺷﺪﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل  رﻓﺘﺎری، دارو درﻣﺎﻧﯽ و ﺗﺮﮐﯿﺐ آﻧﻬﺎ در درﻣﺎن زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ -ن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽدرﻣﺎاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﺎراﯾﯽ 
ﻃﻮر ﺗﺼـﺎدﻓﯽ در ﺳـﻪ  زن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻓﻮﺑﯿﺎی ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻪ 31  آن و در ﺑﻮد اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ از ﻧﻮع آزﻣﺎﯾﺸﯽ  :ﮐﺎر روشﻣﻮاد و 
 درﻣﺎن ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ -3 ،(ﺳﻪ ﻧﻔﺮ  ) درﻣﺎن ﺑﺎ ﻓﻠﻮﮐﺴﺘﯿﻦ -2، (ﺮﭘﻨﺞ ﻧﻔ  ) رﻓﺘﺎری -ﻫﺎی  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  درﻣﺎن ﺑﺎ روش -1: ﮔﺮوه ﮔﻤﺎرده ﺷﺪﻧﺪ 
ﺑـﺎ ﮐﻤـﮏ و ﭘـﺲ از آن از درﻣـﺎن ﭘﯿﺶ ﻫﺎ  آزﻣﻮدﻧﯽﻫﻤﮥ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ . (ﭘﻨﺞ ﻧﻔﺮ ،  رﻓﺘﺎری و ﻓﻠﻮﮐﺴﺘﯿﻦ -ﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  روش)
ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﺑـﺮای . ﺷـﺪﻧﺪ اﺿﻄﺮاب ﺟﻨﺴﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺧﻮدﺳﻨﺠﯽ ﻫﺎی ﺳﻨﺠﺶ ﮐﻨﺶ ﺟﻨﺴﯽ، ﺑﺎورﻫﺎی ﻏﯿﺮﻣﻨﻄﻘﯽ و ﻣﻘﯿﺎس  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 .ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ ﺑﻪﺷﻔﻪ آزﻣﻮن ﻃﺮﻓﻪ و  وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏﺗﺤﻠﯿﻞ ،  tﻫﺎ آزﻣﻮن  داده
ﻫـﺎی ﻧﺎﺳـﺎزﮔﺎراﻧﻪ، ﺑﺎورﻫـﺎی  رﻓﺘـﺎری در ﮐـﺎﻫﺶ ﺷـﻨﺎﺧﺖ - ﮐﻪ درﻣﺎن ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ و درﻣﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 .ﻧﯿﺴﺖ، اﻣﺎ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻓﻠﻮﮐﺴﺘﯿﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻣﺆﺛﺮ داردﻏﯿﺮﻣﻨﻄﻘﯽ و ﺷﺪت اﺿﻄﺮاب ﺟﻨﺴﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ 
 -ﮔﯿـﺮی در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﻔﺎوت ﭼﺸﻢ اﻣﺎ اﺳﺖ، ﻓﻠﻮﮐﺴﺘﯿﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ از  درﻣﺎن ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ :ﮔﯿﺮی ﺘﯿﺠﻪﻧ
 .ﺑﻮده اﺳﺖ رﻓﺘﺎری ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ -ﻫﺎ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺛﺮ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ، ﺑﻬﺒﻮد آزﻣﻮدﻧﯽاز اﯾﻦ رو. ﻧﺪاردرﻓﺘﺎری 
 
 ﻓﺘﺎﺭﻱ، ﻓﻠﻮﻛﺴﺘﻴﻦ ﺭ–ﺍﺧﺘﻼﻝ ﻓﻮﺑﻴﺎﻱ ﺟﻨﺴﻲ، ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ : ﻛﻠﻴﺪﻭﺍﮊﻩ
 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺟﻨﺴـﯽ، اﺧـﺘﻼل ﻓﻮﺑﯿـﺎی ﻫـﺎی  ﯾﮑﯽ از اﻧﻮاع اﺧﺘﻼل 
درﮔﯿـﺮ ﻣـﺮدان زﻧـﺎن و اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﺮای . ﺑﺎﺷﺪﺟﻨﺴﯽ ﻣﯽ 
ﺷﻤﺎری را ﭘﺪﯾﺪ آورد  ﺑﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺸﮑﻞ ﺟﻨﺴﯽ ﻣﯽ 
زا ﺑﺮ روی ﮐﻞ ﺳﯿﺴﺘﻢ ارﺗﺒﺎﻃﯽ  ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ اﺳﺘﺮس و ﺑﻪ
  (.4991 ،2 و ﺳ ــﺎدوک1ﮐ ــﺎﭘﻼن)اﺛ ـﺮ ﺑﮕـﺬارد ﻫﻤﺴـﺮان 
ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
 اﺻﯿﻞ
  lanigirO
 elcitrA
( 4831)دادﻓ ـﺮ، دادﻓ ـﺮ و ﺳـﺮاﺟﯽ  ،(1991 )1اﺳـﭙﻨﺲ
ﺑﺎورﻫـﺎی و اﻓﮑـﺎر و ﻧﺎدرﺳـﺖ اﻃﻼﻋـﺎت ﻧﺎﮐـﺎﻓﯽ ﯾـﺎ 
ﻣﺴﺎﯾﻞ ﺟﻨﺴﯽ را از ﻋﻠﻞ ﺷﺎﯾﻊ اﯾﻦ زﻣﯿﻨﮥ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ در 
 -ﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺳﻮدﻣﻨﺪی روش . اﻧﺪﮔﺰارش ﮐﺮده اﺧﺘﻼل 
در رﻓﺘﺎری در درﻣﺎن زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻓﻮﺑﯿﺎی ﺟﻨﺴﯽ 
 ﺑﻪ ،4991، 2ﺷﺎو)ﺷﺪه اﺳﺖ ﺪی ﮔﺰارش ﻫﺎی ﭼﻨ  ﺑﺮرﺳﯽ
؛ ﺟﺎﺑﺮی، ﻣﻬﺮاﺑﯽ و ﻣﻬﺮﯾﺎر، 0002، 4 و ﭘﺮﯾﻮر 3ﻧﻘﻞ از ﻣﺘﺰ 
آﻧﻬﺎ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ راﻫﺒﺮدﻫﺎی رﻓﺘﺎری ﺻﺮف ﮐﻪ در (. 8731
، ﻧﯿـﺰ ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﺷـﺪه ﺷـﻮد ﺗﺄﮐﯿﺪ ﻣﯽ  “ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ”ﺑﺮ 
ﺑـﻪ ﻧﻘـﻞ از اﺳـﭙﻨﺲ، ، 1891 و ﻫﻤﮑـﺎران، 5ﮐﺮو)اﺳﺖ 
 ﺟﻨﺴـﯽ، ﻫﺎی ل رﻓﺘﺎری در اﺧﺘﻼ -ﺷﯿﻮه ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ (. 1991
رﻓﺘﺎری ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﻫﺎی ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ روش روﯾﮑﺮدی اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﭘـﺮدازد و ﺑـﺪﯾﻦ ﻫﺎی ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ ﻓﺮد، ﻧﯿـﺰ ﻣـﯽ  ﺷﻨﺎﺧﺖ
روﯾﮑﺮدﻫﺎی . دﻫﺪﺗﺄﺛﯿﺮ درﻣﺎﻧﯽ آﻧﻬﺎ را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﭼﻨـﺪان ﮔـﺮا درﻣﺎﻧﯽ دﯾﮕﺮ از ﺟﻤﻠﻪ روان درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿـﻨﺶ 
اﺳـﭙﻨﺲ،  )اﻧـﺪ  ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﻫـﺎ ﺗﺄﺛﯿﺮی در درﻣﺎن اﯾﻦ اﺧﺘﻼل 
ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﯽﺑﺎر  زﯾﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎران (.1991
داﺷـﺘﻦ  آﻧﺎن ﻣﺒﻨـﯽ ﺑـﺮ ﺑﺎور زﯾﺮا اﯾﻦ ﻋﻤﻞ ﺳﺒﺐ ﺗﻘﻮﯾﺖ 
درﻣـﺎن، ﻧـﺎﻣﻮﻓﻖ ﺑـﻮدن ﮔﺮدد و ﭘﺲ از  ﻣﯽﺑﺪﻧﯽ ﻣﺸﮑﻞ 
درﻣـﺎن ﺑـﺮای ﻫـﺎ ﺗﺎ ﻣـﺪت  ،ﺷﺪهدﭼﺎر ﺧﺸﻢ و ﻧﺎﮐﺎﻣﯽ 
ﺗﺮ ﺷﺪن ﻣﺸﮑﻞ آﻧﻬﺎ  ﺑﺪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﻮﺟﺐ .ﮐﻨﻨﺪﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﯽ 
 ﮐﻨﺪ ﻣﯽﻫﺎی ﺑﻌﺪی را دﺷﻮار ی درﻣﺎن اﺟﺮاﮔﺮدد و ﻧﯿﺰ  ﻣﯽ
ﻣﺤﺪودی دارﻧﺪ ﻧﯿﺰ ﮐﺎرﺑﺮد ﻫﺎی زﯾﺴﺘﯽ  درﻣﺎن. (ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)
ﺳـﺪﯾﻢ ﻣﺘﻮﻫﮕﺰﯾﺘـﺎل . ﺷـﻮد ﻣـﯽ  ﺑﻪ آﻧﻬﺎ یاﻣﺎ ﺗﻮﺟﻪ زﯾﺎد 
.  اﺳـﺖ ﻧﯿـﺰ ﮐـﺎرﺑﺮد ﯾﺎﻓﺘـﻪ زداﯾـﯽ ورﯾﺪی در ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ 
داروﻫﺎی ﺿﺪ اﺿﻄﺮاب ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺮای ﺑﯿﻤـﺎر دﭼـﺎر 
ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺰ  واﮐـﻨﺶ ﺟﻨﺴـﯽ ﻧﯿ  ـﺑﺮوﻟﯽ ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﻨﺶ 
 (.3002  و ﺳﺎدوک،ﺳﺎدوک)ﮔﺬارﻧﺪ  ﻣﯽ
ﮐـﺎرﮐﺮد ﻫـﺎی رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑـﻪ ﮐـﻪ ﭘﺎﺳـﺦ  از آﻧﺠﺎ 
ﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﺟﻨﺴﯽ، ﺑﺎزﺧﻮردﻫﺎ و ﺳـﺎﯾﺮ اﺳـﺘﺮس 
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺷﻮﻧﺪ ﺷﺪن ﻣﺴﺌﻠﻪ ﯾﺎ دﺧﺎﻟﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ در آن ﻣﯽ  ﻣﻘﺎوم
ﻣﻮﻓـﻖ اﺿﻄﺮاب در ﻣـﻮرد ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺟﻨﺴـﯽ، ﺗـﺮس از 
ﯿﺎن دو ﻣ ﺷﺮﯾﮏ ﺟﻨﺴﯽ، ارﺗﺒﺎط ﺿﻌﯿﻒ ﻫﺎی، اﻧﺘﻈﺎرﻧﺒﻮدن
ﻫـﺎی ﺟﻨﺴـﯽ، در راﺑﻄﻪ ﺑـﺎ ﻧﯿﺎزﻫـﺎ ﯾـﺎ اﺿـﻄﺮاب ﻃﺮف 
آﻣـﻮزش ﮐـﺎﻓﯽ در ﻧﺒﻮدن اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه درﺑﺎره ﻧﺰدﯾﮑﯽ، 
ﻫﺎی  اﺳﻄﻮره ﻧﻮازش ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ و ﻣﻮرد ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﻨﺴﯽ، ﭘﯿﺶ 
از ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔـﺬار در  ،ﻧﺎدرﺳﺖﺟﻨﺴﯽ 
؛ 9891، 5891، 6ﻫـﺎوﺗﻮن)ﺑﺎﺷـﻨﺪ  اﺧـﺘﻼل ﺟﻨﺴـﯽ ﻣـﯽ
، درﻣﺎن اﯾـﻦ (2831 و دادﻓﺮ، ؛ ﻣﻬﺮاﺑﯽ 5991، 7ﺳﯿﻠﻮا دی
را ﺑﻪ ﯾﮏ راﺑﻄـﻪ زﻧﺎﺷـﻮﯾﯽ ﻫﻤﺴﺮان ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﯽ 
 .ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺮﺳﺎﻧﺪ
ﻣﯿـﺰان آﻧﭽﻪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در ﭘﯽ آن اﺳـﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ 
 رﻓﺘﺎری، ﻓﻠﻮﮐﺴﺘﯿﻦ و -اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺷﯿﻮه ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
دو در اﺧﺘﻼل ﻓﻮﺑﯿﺎی ﺟﻨﺴﯽ در زﻧﺎن اﯾﺮاﻧﯽ اﯾﻦ ﺗﺮﮐﯿﺐ 
 اﺧـﺘﻼل ﯾـﮏ اﺧـﺘﻼل ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑـﻪ اﯾـﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
ﺑﺎﺷـﺪ، ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ اﯾـﻦ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻓﺮﻫﻨـﮓ ﻣـﯽ 
.ﺿـﺮوری اﺳـﺖ اﯾﺮان  ﯽﻫﺎ در ﭼﻬﺎرﭼﻮب ﻓﺮﻫﻨﮕ  روش
 1 
 ﻛﺎﺭ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣـﻮرد . اﺳﺖآزﻣﺎﯾﺸﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع 
از ﻣﯿﺎن زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل ﻓﻮﺑﯿـﺎی ﺟﻨﺴـﯽ ﺑﺮرﺳﯽ 
 و انﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺗﻬـﺮ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 ﻫـﺎی ﻫﺎی اﺧﺘﻼل ، ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان 
ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی . ﻫﺎی ﺧﺼﻮﺻﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﺟﻨﺴﯽ و ﻣﻄﺐ 
داﺷـﺘﻦ ، ﺑـﻮدن ﻫـﺎ ﻋﺒـﺎرت از ﺑـﺎﮐﺮه اﻧﺘﺨﺎب آزﻣﻮدﻧﯽ 
ﺳﯿﮑﻞ، ﻣﺪت زﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧـﺘﻼل ﮐﻢ  دﺳﺖﺗﺤﺼﯿﻼت 
ﺑـﺮای ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﻋـﺪم اﻧﺠـﺎم   و ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺎه و ﺷﺶ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺎﯾﺴﺖ  ﻧﻤﯽﺮان آﻧﻬﺎ  ﻫﻤﺴ .ﺑﻮدﺑﺮداﺷﺘﻦ ﭘﺮده ﺑﮑﺎرت 
 اﻧـﺰال زودرس ﯾـﺎ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ ،ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﮐﻨﺸـﯽ ﺟﻨﺴـﯽ 
در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫﻤﺮاه ﻫﻤﺴﺮاﻧﺸـﺎن  ﺑﻪن ﺎﻣﺮاﺟﻌ. ﺑﺎﺷﻨﺪﺟﻨﺴﯽ 
ﻫﺎی ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ از ﻣﯿﺎن آزﻣﻮدﻧﯽ . درﻣﺎن ﺷﺮﮐﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ 
ﮐـﻪ در دﺳﺘﺮس ﺻﻮرت  زن ﺑﻪ 31اﺧﺘﻼل ﻓﻮﺑﯿﺎی ﺟﻨﺴﯽ 
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ .اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪﻧـﺪ ﺪ ﻨرا داﺷﺘ ﻫﺎی ﯾﺎد ﺷﺪه  ﻣﻼک
 :ﺗﺼﺎدف ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه زﯾﺮ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻪ
 -ﻫـﺎی ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  ﻧﻔﺮ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﮑﻨﯿـﮏ 5: ﮔﺮوه اول 
 .رﻓﺘﺎری
داروی ﻓﻠﻮﮐﺴـﺘﯿﻦ روزاﻧـﻪ ﻣﺼﺮف  ﻧﻔﺮ 3: ﮔﺮوه دوم 
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ﺑ ــﺮ ﻣﺼــﺮف داروی اﻓ ــﺰون  ﻧﻔ ــﺮ 5: ﮔ ــﺮوه ﺳ ــﻮم
  رﻓﺘـﺎری را -ﻫﺎی ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻓﻠﻮﮐﺴﺘﯿﻦ، درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﮑﻨﯿﮏ 
 رﻓﺘـﺎری، -در اﯾﻦ ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ . دﻧﺒﺎل ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
 .ﮔﺮدﯾﺪآﻏﺎز از ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻓﻠﻮﮐﺴﺘﯿﻦ ﭘﺲ  ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎر
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ در اﯾﻦ ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺷﺮﮐﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ 
داوﻃﻠﺐ ﺷﺮﮐﺖ در ﻃﺮح ﺑﻮدﻧـﺪ، اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
ﻫـﺎی ﮔـﺮوه و ﺑـﺮای آزﻣـﻮدﻧﯽ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺗﻠﻘﯽ ﺷﺪ ﺑﯿﻤﺎران 
ﻓﺮاﻫﻢ ﺷـﺪ ﺗـﺎ در ﺻـﻮرت درﻣﺎن ﺑﺎ ﻓﻠﻮﮐﺴﺘﯿﻦ اﯾﻦ اﻣﮑﺎن 
 . رﻓﺘﺎری ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪ- درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﻫﺎی ﻪﺗﻤﺎﯾﻞ در ﺟﻠﺴ
 ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶاﺑﺰارﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ رواﻧﯽ، 
 ﺳـﻨﺠﺶ ﺑﺎورﻫـﺎی ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ، 1ﺳﻨﺠﺶ ﮐﻨﺶ ﺟﻨﺴﯽ 
و ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻮدﺳﻨﺠﯽ زﻣﯿﻨﻪ ارﺗﺒﺎط ﺟﻨﺴﯽ  در 2ﻏﯿﺮﻣﻨﻄﻘﯽ
دارای ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ رواﻧـﯽ . ﺑﻮد )ASSS( 3اﺿﻄﺮاب ﺟﻨﺴﯽ 
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﺑﯿﻤﺎری و ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ وﺿﻌﯿﺖ : ﺑﺨﺶ ﺑﻮد دو 
، ﮐـﺎﭘﻼن و ﺳـﺎدوک )اﻟﮕـﻮی ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﮐﻤﮏ  ﺑﻪرواﻧﯽ 
از ﮔﯿـﺮی ﺑﻬـﺮه  رﻓﺘـﺎری ﺑـﺎ - و ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ (4991
 و ﻫﻤﮑ ــﺎران 4 رﻓﺘ ــﺎری وﯾﻠﺴ ــﻮن-ارزﯾ ــﺎﺑﯽ ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ
 ﮐﻨﻨـﺪه  ﺗﻌﯿﯿﻦﻋﻮاﻣﻞ ﮐﻪ ﻣﺸﮑﻞ ﻓﻌﻠﯽ و ( 1991اﺳﭙﻨﺲ، )
 . ، اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪدﻫﺪ ﻣﯽرا ﺷﺮح آن 
 ﺑﺨـﺶ و 6دارای  ﺳﻨﺠﺶ ﮐﻨﺶ ﺟﻨﺴـﯽ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﺑﺮای ﻫﺮ ﭘﺮﺳـﺶ از ﮔﺬاری آن  ﻧﻤﺮه .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽﭘﺮﺳﺶ  03
ﻫـﺎی  ﺟﻨﺒـﻪ ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ اﯾـﻦ . ﺷﻮداﻧﺠﺎم ﻣﯽ + 2 ﺗﺎ -2
 ﻋﺎﻃﻔﯽ و رﻓﺘﺎری ﻓـﺮد را ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﺴـﺎﯾﻞ -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
 ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﻫﺎی اﯾﻦ  ﺑﺨﺶ. ﺳﻨﺠﺪﺟﻨﺴﯽ ﻣﯽ 
ﺒـﺎط ارﺗ)ﻫﻤﺴﺮان اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻨﺴﯽ، ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﻠﯽ ارﺗﺒﺎط 
رﺿـﺎﯾﺖ  ﻫـﺎی ارﺗﺒـﺎط ﺟﻨﺴـﯽ، ، ﻣﻬـﺎرت (ﻏﯿﺮ ﺟﻨﺴﯽ 
 ﺑﺎورﻫ ـﺎ و  وﻫـﺎی ﺗﻮﺟـﻪ و ﺗﻤﺮﮐـﺰ ﺟﻨﺴـﯽ، ﻣﻬ ـﺎرت
 . (8731ﺟﺎﺑﺮی و ﻫﻤﮑﺎران،  )ﻫﺎی ﺟﻨﺴﯽ ﻧﮕﺮش
زﻣﯿﻨـﮥ  ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺎورﻫـﺎی ﻏﯿﺮﻣﻨﻄﻘـﯽ در ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
و از ﺑﺎﺷ ــﺪ  ﻣ ــﯽ ﭘﺮﺳ ــﺶ 32ارﺗﺒ ــﺎط ﺟﻨﺴ ــﯽ دارای 
 .ﻧﺎﻣﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﮐﻨﺶ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﭘﺮﺳﺶ
اﯾـﻦ . دﺷـﻮ اﻧﺠـﺎم ﻣـﯽ+ 2 ﺗـﺎ -2از آن ﮔـﺬاری  ﻧﻤـﺮه
ﮐـﻪ را ﻏﯿﺮﻣﻨﻄﻘﯽ زﻧﺎﻧﯽ ﻫﺎ و ﺑﺎورﻫﺎی  دﯾﺪﮔﺎه ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﺟﺎﺑﺮی و )ﺳﻨﺠﺪ ﺗﺮس از اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ دارﻧﺪ ﻣﯽ 
 ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶدو اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان  .(8731، ﻫﻤﮑـﺎران
را ﺳﻨﺠﺶ ﮐﻨﺶ ﺟﻨﺴﯽ و ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺎورﻫـﺎی ﻏﯿﺮﻣﻨﻄﻘـﯽ 
 .ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﯿـﺪ ﻣﺤﺘـﻮاﯾﯽ ﺗﺄﯾ ﺑﻪ روش اﻋﺘﺒﺎر آﻧﻬﺎ را و ﺗﻬﯿﻪ 
ﺑـﻪ روش ﺑﺎزآزﻣـﺎﯾﯽ ﮐﻤـﮏ ﺑـﻪ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آﻧﻬﺎ را ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ
 زن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻮﺑﯿـﺎی ﺟﻨﺴـﯽ 02ﻓﺎﺻﻠﻪ دو ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮ روی 
 . ﮐﺮدﻧﺪ ﮔﺰارش 0/87
ﺳـﻨﺠﺶ ﺑـﺮای ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻮدﺳﻨﺠﯽ اﺿﻄﺮاب ﺟﻨﺴﯽ 
 001ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ ﺑﺎﺷـﺪ و از  ﻣﯿـﺰان اﺿـﻄﺮاب ﻓـﺮد ﻣـﯽ
ﻫﺎی ﺟﻨﺴﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ . ﺷﻮدﺑﻨﺪی ﻣﯽ  درﺟﻪ
 آن )DUS( 5واﺣـﺪ ذﻫﻨـﯽ ﭘﺮﯾﺸـﺎﻧﯽﺎ ﺑـﺮ ارزش را ﺑﻨـ
ﺗﻨﺶ دﻫﻨﺪۀ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ  ﻧﺸﺎن 001درﺟﻪ . ﮐﻨﺪﺑﻨﺪی ﻣﯽ  درﺟﻪ
اﯾ ــﻦ ﺷ ــﮑﻞ از ﮔ ــﺰارش ﺷﺨﺼ ــﯽ در ﻣ ــﻮرد . اﺳ ــﺖ
ﻫـﺎی ﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺧـﺘﻼل  در ﭘﮋوﻫﺶ ،ﻫﺎی ذﻫﻨﯽ  واﮐﻨﺶ
 دارد و دارای ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ یاﺿﻄﺮاﺑﯽ ﮐﺎرﺑﺮد ﺑﺴﯿﺎر 
ﮏ اﺿـﻄﺮاب ﻫـﺎی ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾ  ـﮔﯿـﺮی  اﻧﺪازه ﺑﺎ
، 9 و واﻟﮑـﻮرزا 8، دﯾـﻮﯾﺲ 7، ﭘﺎﭘﺴـﺪرف 6ﺗـﺎﯾﺮ )ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﯽ
در ﺑـﺎزﺑﯿﻨﯽ (. 5991،  و ﺗـﺎﯾﺮ 01ﺑﻪ ﻧﻘـﻞ از وﻧـﮏ ، 4891
 ﻣﻘﯿـﺎس ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﭘﯿﺮاﻣﻮن ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و رواﯾﯽ  ﺑﺮرﺳﯽ
در اﯾﺮان ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﻧﻮﺷﺘﺎر  ﺧﻮدﺳﻨﺠﯽ اﺿﻄﺮاب ﺟﻨﺴﯽ 
 . ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺮﺧﻮرد ﻧﮑﺮدﻧﺪ
، ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ tﻫﺎی ﻫﺎ از آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﺑﺮای 
 1.ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻃﺮﻓﻪ و ﺷﻔﻪ  ﯾﮏ
 
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺳﻦ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت از ﻧﻈﺮ ﻫﺎی درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه 
ﭘـﯿﺶ از  tآزﻣـﻮن . ﻧﺪاﺷـﺖ داری وﺟـﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 
 -ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ آن  ﭘـﺲ از درﻣﺎن و 
ﻓﻠﻮﮐﺴﺘﯿﻦ ﺑﯿﺶ از درﻣﺎن ﺑﺎ ﻓﻠﻮﮐﺴﺘﯿﻦ ﺑﺎ و ﺑﺪون رﻓﺘﺎری 
ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ در ﺑﻬﺒـﻮد ﮐـﻨﺶ ﺟﻨﺴـﯽ، ﮐـﺎﻫﺶ ﺑﺎورﻫـﺎی  ﺑﻪ
ﻧﺘـﺎﯾﺞ . ﻏﯿﺮﻣﻨﻄﻘﯽ و ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺟﻨﺴﯽ ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ 
داری را در  ﻫـﺎ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ ﺗﺤﻠﯿـﻞ وارﯾـﺎﻧﺲ ﮔـﺮوه
  ﮐـﻨﺶ ﺟﻨﺴـﯽ ﭘـﺲ از درﻣـﺎن ﻧﺸـﺎن داد ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶ
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 ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣـﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒـﯽ .(<p0/100 ،fd=21، F=61/43)
 .ﺷﻔﻪ ﻧﯿﺰ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت را ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻧﻤﻮد
داری را ﻫﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﮔﺮوه 
ﭘﺲ از درﻣـﺎن ﻧﺸـﺎن   ﺑﺎورﻫﺎی ﻏﯿﺮﻣﻨﻄﻘﯽ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶدر 
 ﻧﺘـ ــﺎﯾﺞ آزﻣـ ــﻮن .(<p0/100 ،fd=21، F=81/61)داد 
 .ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ ﺷﻔﻪ ﻧﯿﺰ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت را ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻧﻤﻮد
ﻫـﺎی ﺧﻮدﺳـﻨﺠﯽ اﺿـﻄﺮاب ﺟﻨﺴـﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤـﺮه 
ﺤﻠﯿـﻞ ﮐﻤـﮏ ﺗ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲ از درﻣـﺎن ﺑـﻪ ﻧﯿﺰ ﻫﺎ  ﮔﺮوه
 دار ﻧﺸ ــﺎن دادﻫ ــﺎ را ﻣﻌﻨ ــﯽ وارﯾ ــﺎﻧﺲ ﺗﻔ ــﺎوت ﻧﻤ ــﺮه 
 ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒـﯽ (.<p0/100، fd=21، F=791/79)
 .ﺷﻔﻪ ﻧﯿﺰ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت را ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻧﻤﻮد
 
 ﺑﺤﺚ
 رﻓﺘﺎری و -ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ 
روش درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﻓﻠﻮﮐﺴـﺘﯿﻦ ﺑـﯿﺶ از درﻣـﺎن ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ 
اﻧﻪ، ﺑﺎورﻫـﺎی ﻫﺎی ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر ﻨﻬﺎﯾﯽ در ﮐﺎﻫﺶ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺗ ﻪﺑ
در زﻣﯿﻨـﻪ . اﺳـﺖ ﻣـﺆﺛﺮ ﻏﯿﺮﻣﻨﻄﻘﯽ و اﺿﻄﺮاب ﺟﻨﺴـﯽ 
در  رﻓﺘـ ــﺎری -روش درﻣـ ــﺎن ﺗﺮﮐﯿﺒـ ــﯽ و ﺷـ ــﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﻫ ــﺎی ﻧﺎﺳ ــﺎزﮔﺎراﻧﻪ، ﺑﺎورﻫ ــﺎی ﻏﯿﺮﻣﻨﻄﻘ ــﯽ و  ﺷ ــﻨﺎﺧﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ . داری دﯾﺪه ﻧﺸﺪ اﺿﻄﺮاب ﺟﻨﺴﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 
ن ﻓﻠﻮﮐﺴـﺘﯿﻦ دﮐﻪ اﻓﺰو درﯾﺎﻓﺖ ﺗﻮان  ﻣﯽﺑﺎﻻ ﻫﺎی ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
 -ﺎری، اﺛﺮ درﻣﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  رﻓﺘ -ﺑﻪ روش درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
 . رﻓﺘﺎری را اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺪاده اﺳﺖ
ﻧﺘﯿﺠـﻪ اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ در اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ روش درﻣـﺎن 
ﻫـﺎﯾﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ  رﻓﺘﺎری ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
 ،زداﯾﯽ ﻣـﻨﻈﻢ ﻫﺎی رﻓﺘﺎری ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ  روشاﻧﺪ  دادهﻧﺸﺎن 
ﻫـﺎی ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﯾـﺎد ﺷـﺪه در اﯾـﻦ  ﺳـﺎزی و روش آرام
 ﻫـﺎی  اﺧـﺘﻼل ﻫﺎی ﮐﺎرآﻣﺪی در درﻣﺎن ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻮﺑﯿﺎی ﺟﻨﺴﯽ ﻣﯽ در وﯾﮋه  ﻪﺟﻨﺴﯽ ﺑ 
 و 2؛ ﺟﺮاﻟـﺪ 1991ﻧﻘـﻞ از اﺳـﭙﻨﺲ،  ﺑـﻪ ،8891، 1ﺑﯿﺸﯽ)
 ﺑـﻪ ﻧﻘـﻞ از ،5991، 4 و ﭘـﺎول 3 ﻟﯿﻨﺪﺳﯽ ،8891اﺳﮑﻮل، 
، 6ﺑﯿﻨﯿﻠـﮏ  و 5؛ ﻣﯿﻨﺎ 5991 و ﺗﺎﯾﺮ، ؛ وﻧﮏ 5991ﺳﯿﻠﻮا،  دی
؛ 0002و ﭘﺮﯾـﻮر،  ؛ ﻣﺘـﺰ 5991، 8 و ﻟﯿﺒﻠﻮم 7؛ روزن 4991
؛ ﺟﺎﺑﺮی و ﻫﻤﮑـﺎران، 8731؛ ﺑﺸﺎرت، 1002، 9ﮐﯿﺐ ﻣﮏ
 .(0831 ﺳﻠﻄﺎﻧﯽ ﻣﺤﻤﺪی، ؛8731
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﺮوه درﻣﺎن ﻓﻠﻮﮐﺴﺘﯿﻦ ﮐﺎﻫﺸـﯽ در 
ﻫ ــﺎی ﻧﺎﺳ ــﺎزﮔﺎراﻧﻪ، ﺑﺎورﻫ ــﺎی ﻏﯿﺮﻣﻨﻄﻘ ــﯽ و  ﺷ ــﻨﺎﺧﺖ
از آﻧﺠـﺎ ﮐـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ . ﻧﺸـﺎن ﻧـﺪاد اﺿﻄﺮاب ﺟﻨﺴـﯽ 
 -ای ﮐﻪ در آن روش درﻣﺎن ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  ﺷﺪه ﮐﻨﺘﺮل
ﻫـﺎ ﺑﺎ ﻓﻠﻮﮐﺴﺘﯿﻦ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺮ ﯾﮏ از روش رﻓﺘﺎری و درﻣﺎن 
، اﻣﮑـﺎن  اﺳـﺖ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ، اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه  ﺑﻪ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﮐﻮﺗﺎه ﺑﻮدن ﻃﻮل ﻫﺎ، ﺷﻤﺎر ﮐﻢ آزﻣﻮدﻧﯽ . آن ﻣﯿﺴﺮ ﻧﯿﺴﺖ 
ﮔﯿـﺮی، اﺛـﺮ   ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭘـﯽﻧﺸـﺪن ﻣـﺪت درﻣـﺎن، اﺟـﺮا
ﻮدن اﺑﺰار ﻣﻌﺘﺒﺮ و ﻫﺎ، در دﺳﺘﺮس ﻧﺒ آزﻣﻮن روی ﻧﻤﺮه  ﭘﯿﺶ
ﭘﺎﯾﺎ ﮐﻪ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻨﺠﺎرﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﻔﺎوت ﺳﻄﺢ 
ﻫﺎ، ﺗﻔﺎوت ﺳـﻦ و ﺳـﻄﻮح ﺷـﺪت ﺗﺤﺼﯿﻼت آزﻣﻮدﻧﯽ 
ﻫﺎی اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺟﻨﺴﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ 
ﺷـﻮد ﮐـﻪ ﻫﺎی ﺑﻌﺪی ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣـﯽ در ﭘﮋوﻫﺶ . ﺪﻨﺑﺎﺷ ﻣﯽ
ﻫﺎی درﻣﺎﻧﯽ  رﻓﺘﺎری ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ روش -ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﻫﺎی دو ﮔﺮوه  و آزﻣﻮدﻧﯽ اﺣﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدد از ﺟﻤﻠﻪ ﺟﺮ 
 1 .ﺑﺎ ﻫﻢ ﻫﻤﺘﺎﺳﺎزی ﺷﻮﻧﺪ
 
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰﺍﺭﻱ
ﺑﻮدﺟﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﮐﻤﮏ  ﺑﻪاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
اﻧﺠـﺎم روان و ﻗﻄﺐ ﻋﻠﻤﯽ اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺗﻬـﺮان 
 ﺧـﺎﻧﻢ دﮐﺘـﺮ ﻫﺎی ارزﺷـﻤﻨﺪ ﻋﻠﻤـﯽ  ﻫﻤﮑﺎری  از  و ﺷﺪه
 آﻗﺎی ﻣﺤﻤـﺪ ،ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﺤﺘﺮم  ﻫﻤﮑﺎری ،ﺑﻨﻔﺸﻪ ﻏﺮاﯾﯽ 
ﻧﯽ ﻣﺤﻤﺪی در درﻣـﺎن  و آﻗـﺎی ﻋﯿﺴـﯽ ﮐﺮﯾﻤـﯽ ﺳﻠﻄﺎ
. ﺑﺮﺧ ــﻮردار ﺑ ــﻮده اﺳــﺖ ﺎﯾﺞ ﻧﺘ ــﮐﯿﺴ ــﻤﯽ در ﺗﺤﻠﯿ ــﻞ 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺪﯾﻨﻮﺳﯿﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ ﺧﻮد را 
 .دارﻧﺪ اﻋﻼم ﻣﯽ
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